Vom kranken Haus zum Krankenhaus:
Erfolgreiche Sanierung im Gesundheitswesen
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Executive Summary

®m Die wirtschaftliche Situation vieler Kliniken ist
angespannt und wird — auch aufgrund der Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie — zunehmend
schwieriger. Die Ergebnisse des Krankenhaus-
Barometers des Deutschen Krankenhausinstituts
(DKI) von Ende Dezember 2022 sprechen eine
eindeutige Sprache:

B Nur sechs Prozent der Krankenhauser in Deutsch-
land bewertet ihre aktuelle wirtschaftliche Lage
als gut — also nicht einmal eines von zehn Hausern.

® | ediglich 20 Prozent erwarten fur das Jahr 2022
ein positives Jahresergebnis.

B Mehr als die Halfte der Krankenhauser (56 Prozent)
geht zudem fur das Jahr 2023 von einer weiteren
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage aus.

B Das deutsche Recht bietet eine Vielzahl an
Instrumenten zur Restrukturierung und Sanierung
von Krankenhausern, die in diesem Whitepaper
dargestellt werden. Es wichtig, die einzelnen
Instrumente und Verfahren und ihre Besonder-
heiten zu kennen — zum Beispiel ob diese innerhalb
oder aulkerhalb der Insolvenz ablaufen —, um sich
anschliefsend fur die richtige Vorgehensweise
entscheiden zu kdonnen.

® \Wenn sie professionell vorbereitet und durchgefihrt

werden, bieten Restrukturierungs- und Insolvenz-

verfahren einen verlasslichen Rahmen, um notwen-

dige Veranderungsprozesse in kurzer Zeit umzusetzen.
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Ursachen und Phasen einer Krise

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft warnte Ende
2022 angesichts der aktuellen Situation und den zahl-
reichen Herausforderungen fur Krankenhauser vor
einer ,Krankenhaus-Insolvenzwelle®. In eine ahnliche
Richtung ging bereits Mitte 2022 der Krankenhaus
Rating Report 2022: Das deutsche Gesundheitswe-
sen steht weiterhin vor gewaltigen Herausforderun-
gen, fur die es gegenwartig nicht gerustet ist.

Fakt ist: Kein Krankenhaus ist davor gefeit, in eine
Krise zu geraten. Die gute Nachricht ist jedoch: Die
Verantwortlichen haben die Chance, ihrem Kranken-
haus nachhaltig zu helfen und den Betrieb wieder auf
eine gesunde wirtschaftliche Basis zu stellen!

Der erste Schritt zur Bewaltigung einer Krise ist, die
Anzeichen moglichst fruh zu erkennen. So kdnnen
rechtzeitig Gegenmalinahmen eingeleitet werden. In
diesem Zusammenhang ist es positiv, dass die wirt-
schaftliche Schieflage der Krankenhauser oft einem
typischen Verlauf folgt und die Anzeichen daher
bereits in einem frihen Stadium erkennbar sind:

B Am Anfang steht die Stakeholder- und/oder Strate-
giekrise: Anzeichen sind zum Beispiel, dass sich
Gesellschafter, Aufsichtsrate, Politik und Geschafts-
fuhrung nicht mehr Gber die strategische Ausrichtung
eines Krankenhauses einig sind. Soll oder muss zum
Beispiel eine Fachabteilung geschlossen werden oder
soll das Leistungsangebot ausgeweitet werden?
Folge ist haufig, dass das medizinische Portfolio des
Krankenhauses nicht mehr den Anforderungen der
Patientinnen und Patienten entspricht. Sie wandern
zu anderen Kliniken ab, Leistungstrager wie Chef-
arzte verlassen die Klinik oder Gben offentlich Kritik.
Einnahmen aus den Behandlungen stagnieren oder

sinken, da die Fallzahlen und -schweren zurtickgehen.
Gleichzeitig bleiben die Ausgaben auf einem hohen
Niveau oder nehmen sogar noch zu, unter anderem
weil gesetzlich geforderte Mindestbesetzungen

einzuhalten sind und die Tarif-Vergutungen steigen.

Auf die Strategie- folgt die Ergebniskrise. Wesentli-
ches Anzeichen ist, dass die Kosten weiter steigen,
wahrend die Erldse gedeckelt sind oder sogar sinken.
Die Folge ist, dass die Margen in Minus drehen. Es
entstehen Jahresfehlbetrage, die sich nach und nach
vergrofern. Oft werden medizinische und pflegerische
Prozesse (weiterhin) nicht angepasst. Die Kranken-
hauser fallen dadurch bei wichtigen Kennzahlen wie
etwa der Verweildauer, die haufig deutlich Gber
dem bundesweiten Durchschnitt liegt, im Vergleich
zum Wettbewerb zurlck. Die Personalproduktivitat
lasst im Vergleich zu anderen Krankenhausern nach.

Dritte Stufe ist die Bilanz- und Liquiditatskrise. Das
Eigenkapital der Krankenhausgesellschaft ist ange-
griffen und wird schliellich aufgezehrt. Der Liquidi-
tatsspielraum nimmt dadurch immer weiter ab. Glei-
ches gilt fur die Fahigkeit oder den Willen der Trager,
extern finanzielle Mittel zuzufUhren. In einer solchen
wirtschaftlichen Situation ist ein Krankenhaus akut
von einer Insolvenz bedroht, und die wohnortnahe
medizinische Versorgung der regionalen Bevdlkerung
ist gefahrdet.

Wird weiterhin nicht gehandelt, tritt die sogenannte
Insolvenzreife ein. Das heifst, dass das Krankenhaus
nicht mehr in der Lage ist, den falligen Zahlungsver-
pflichtungen fristgerecht nachzukommen. Es drohen
bilanzielle Uberschuldung oder Zahlungsunfahigkeit
oder letztere ist bereits eingetreten.




Ursachen und Phasen einer Krise

Naturlich ist es am besten, wenn ein Krankenhaus erst
gar nicht in eine Krise gerat. Geschieht dies doch, sollten
Trager, Management und Belegschaft an einem Strang
ziehen und frihzeitig Gegenmalknahmen ergreifen.
Denn je fraher die Restrukturierung beginnt, desto
grofker sind die Chancen fir einen erfolgreichen
Abschluss. Treten Krisensignale auf, missen sich
Trager, Aufsichtsrat und Geschéaftsfihrung — als die
handelnden Parteien — so schnell wie maglich ein
umfassendes Bild vom wirtschaftlichen und operati-
ven Status Quo machen.

Restrukturierung
(vorwiegend intern)

Dies gilt unabhangig davon, in welcher Stufe einer
Krise sich ein Krankenhaus befindet. Denn auch, wenn
sich herausstellt, dass bereits die dritte Krisenstufe
erreicht ist, das Eigenkapital aufgezehrt ist und die
Liquiditat schwindet, gibt es weiterhin vielfaltige Mog-
lichkeiten der Restrukturierung und Sanierung, um die
FortfUhrung des Krankenhausbetriebs zu sichern.
Haufig bietet sogar gerade ein solches Verfahren die
besten Chancen, ein Krankenhaus wirtschaftlich
wieder auf eine gesunde Basis zu stellen.

AuRergerichtliche Sanierung
(Einbeziehung Dritter/Glaubiger)

Praventive Restrukturierung (StaRUG)

gering

Stakeholderkrise

Strategiekrise

Handlungsbed
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Abbildung 1: Krisenverlauf schematisch
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Moglichkeiten zur Restrukturierung
und Sanierung eines Krankenhauses

Bei der Restrukturierung und Sanierung eines Kranken-
hauses handelt es sich immer um eine Sondersituation.
Daher ist es wichtig, die einzelnen Instrumente und
Verfahren und ihre Besonderheiten zu kennen, um
sich anschlieRend fur die richtige Vorgehensweise
entscheiden zu kdnnen.

Bei finanziellen Schwierigkeiten ist zunachst immer der
Versuch einer auRergerichtlichen Sanierung sinnvoll.
Dies erfordert jedoch oft umfangreiche und mitunter
herausfordernde Verhandlungen mit den Glaubigern,
die alle dem Sanierungskonzept zustimmen mussen.
Stimmt auch nur ein Glaubiger nicht zu, kann es schwie-
rig werden, auf diesem Weg eine Losung zu finden.

In einem solchen Fall stehen den Geschaftsleitern von
Krankenhausern verschiedene Optionen zur Verflugung:
Ist die Zahlungsfahigkeit des Hauses gesichert, gibt es
seitdem 1. Januar 2021 die Moglichkeit einer Restruk-
turierung nach dem Unternehmensstabilisierungs- und
-sanierungsgesetz, kurz StaRUG. Dies kann ein erfolg-
versprechender Schritt sein, da im StaRUG-Verfahren
nur noch drei Viertel der Glaubiger dem Restrukturie-
rungsplan zustimmen mussen. Mit dem StaRUG kann
ein Krankenhaus sich mit einem angepassten Finanz-
plan auRerhalb eines Insolvenzverfahrens und unter
Ausschluss der Offentlichkeit neu auszurichten.

Kommt das StaRUG nicht in Betracht — etwa, weil das
Krankenhaus seine Zahlungsfahigkeit nicht (mehr) sicher-
stellen kann — stehen mit dem Schutzschirmverfahren,
der Eigenverwaltung (Sanierung in eigener Regie),
aber auch der Regelinsolvenz weitere Sanierungsver-
fahren zur Verfiigung. (Uberblick (iber die Sanierungs-
verfahren als Schaubild auf Seite 10).

Sowohl Regel- als auch Eigenverwaltungsverfahren
lassen sich mit einem Insolvenzplan abschliel3en,
einer Art gerichtlichem Vergleich mit den Glaubigern.
Beim Schutzschirmverfahren ist der Insolvenzplan
sogar als Sanierungsinstrument der ersten Wahl vor-
gesehen. Ein nicht zu unterschatzender Vorteil: Durch

den Insolvenzplan kann der Rechtstrager des Kran-
kenhauses, also die Krankenhausgesellschaft, in einem
Regel- oder Eigenverwaltungsverfahren erhalten
werden. Dies ist insofern von besonderer Bedeutung,
da am Rechtstrager in der Regel die Zulassung des
Krankenhauses durch die Sozialversicherungstrager
sowie die Aufnahme in den Krankhausplan hangt.

Nachfolgend sind die wichtigsten Punkte der Ver-
fahren dargestellt:

1. Die auRergerichtliche Restrukturierung
mit dem StaRUG

Mit dem StaRUG (Unternehmensstabilisierungs- und
-restrukturierungsgesetz, kurz StaRUG) konnen Kran-
kenhauser selbst bestimmen, mit welchen ihrer Glau-
biger und in welchem Umfang sie sich restrukturieren
mochten — und das im Wesentlichen nicht 6ffentlich
und ohne Insolvenz. Dem zustandigen Restrukturie-
rungsgericht ist anzuzeigen, dass eine (StaRUG)-
Restrukturierung notwendig ist und der Geschafts-
betrieb des Krankenhauses (weiterhin) besteht.

Die malkgebliche Voraussetzung fur eine StaRUG-
Restrukturierung ist, dass das Krankenhaus noch nicht
zahlungsunfahig oder Uberschuldet ist und ein
Restrukturierungskonzept vorliegt.

Kern des StaRUG ist der sogenannte Restrukturie-
rungsplan. In ihm werden die Maknahmen aus dem
umfangreichen modularen Baukasten aufgefihrt, die
fUr die erfolgreiche Restrukturierung notwendig sind.
Dabei haben Krankenhauser grofke Gestaltungs- und
Eingriffsmoglichkeiten:

B Es kann in Forderungen, Sicherheiten und Anteile
eingegriffen werden.

B Esist beim StaRUG nicht erforderlich, dass alle
Glaubiger der Restrukturierung zustimmen. Eine
Mehrheit von 75 Prozent der (betroffenen) Glaubiger
reicht aus.
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B Eine Begrenzung auf bestimmte Glaubigergruppen
ist mdglich. So konnen Krankenhauser die Restruk-
turierung beispielsweise auf die Forderungen der
Kreditglaubiger beschranken.

Der Restrukturierungsplan ist vergleichbar mit einem
Insolvenzplan. Denn auch hier werden die Auswirkun-
gen auf die Glaubigerforderungen dargestellt.

Der Restrukturierungsplan wird vom Krankenhaus
selbst aufgestellt und mit den Beteiligten abgestimmt,
die nach Glaubigergruppen stimmberechtigt sind. Der
Plan kommt zustande, wenn in jeder Gruppe betroffe-
ner Glaubiger mindestens 75 Prozent Zustimmung
erteilt wird. Damit Iasst sich ein Restrukturierungsplan
im Fall der Falle auch gegen Glaubigerminderheiten
durchsetzen.

In einer StaRUG-Restrukturierung setzt die Geschafts-
leitung des Krankenhauses — wie bei der Eigenverwaltung
oder dem Schutzschirmverfahren — die Restrukturierung
in eigener Regie um. Nur in bestimmten Fallen wird vom
Gericht ein sogenannter Restrukturierungsbeauftragter
bestellt. Dieser Restrukturierungsbeauftragte ist — ahn-
lich dem Sachwalter in einer Eigenverwaltung oder einem
Schutzschirmverfahren — daflr verantwortlich, dass im
Verlaufe des Restrukturierungsverfahrens die Interes-
sen der Glaubiger ausreichend bertcksichtigt werden.

Im Fokus einer StaRUG-Restrukturierung steht (nur)
die finanzwirtschaftliche Sanierung — also eine
Restrukturierung der bilanziellen Passivseite des
Krankenhauses. Es ist nicht moglich, sich unguinstiger
Vertrage einseitig zu entledigen. Eingriffe in Arbeits-
vertrage sind ebenfalls nicht einseitig moglich. Zudem
sind operative Sanierungsmafnahmen, die ein Insol-
venzverfahren (auch in Eigenverwaltung oder unter
dem Schutzschirm) mit sich bringt, im Rahmen einer
StaRUG-Restrukturierung nicht vorgesehen.

Wie der Einsatz der Sanierungsinstrumente des Insol-
venzrechts in der Praxis aussieht, lasst sich gut am

Beispiel der erfolgreichen Restrukturierung des Klinikum
Peine zeigen. Dieser Fall ist zudem ein Beleg dafur,
dass Sanierungen im Gesundheitswesen gut durch-
fUhrbar sind und zu einem positiven Ausgang fihren
konnen: In diesem Fall zu einer Rekommunalisierung
des Krankenhauses.

2. Eigenverwaltungs- und Schutzschirmverfahren

Im Vergleich zu einem Regel-Insolvenzverfahren
haben Eigenverwaltung und Schutzschirm den grofzen
Vorteil, dass die Geschaftsleitung eines Krankenhau-
ses verflgungsberechtigt bleibt und das Heft des
Handelns in der Hand behalt: Sie setzt die Sanierung
also in eigener Regie um, und es gibt in diesen Verfah-
ren keinen Insolvenzverwalter.

Von Seiten des Gerichts wird der Geschaftsleitung ein
sogenannter Sachwalter an die Seite gestellt. Er achtet
darauf, dass die Interessen der Glaubiger gewahrt und
die Regelungen der Insolvenzordnung eingehalten
werden. Es kommt demzufolge zu einer Aufgabenteilung
zwischen dem Krankenhaus in Eigenverwaltung auf der
einen und dem Sachwalter auf der anderen Seite.

Fur das Schutzschirmverfahren, eine Sonderform der
Eigenverwaltung, sind die Voraussetzungen hoher als
bei der Eigenverwaltung. Ein Schutzschirmverfahren
konnen Krankenhauser nur beantragen, wenn die Zah-
lungsunfahigkeit noch nicht eingetreten ist und dies
von einem sachverstandigen Dritten bescheinigt wird.
Das Krankenhaus kann (s)einen Sachwalter-Kandida-
ten vorschlagen.

Unter dem Schutzschirm ist das Krankenhaus fur
einen Zeitraum von bis zu drei Monaten vor Vollstre-
ckungsmafinahmen geschutzt. Wahrend dieser Zeit
kann die Geschaftsleitung die Sanierung in eigener
Regie angehen und den Insolvenzplan vorbereiten, in
dem die Sanierungsmaftnahmen und die Schritte defi-
niert sind, mit denen das Unternehmen fortgefthrt
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und saniert wird. Dieser Plan wird dann dem Gericht
und den Glaubigern zur Abstimmung vorgelegt.

Wichtig: Auch in Eigenverwaltungs- und Schutz-
schirmverfahren konnen alle insolvenzrechtlichen
Sanierungsinstrumente genutzt werden, insbesondere:

® |nsolvenzplan

® |nsolvenzgeld

B Beendigung von Vertragen

® Verkurzung der Kindigungsfristen.

Durch die Anordnung der Eigenverwaltung oder eines
Schutzschirms kommt es Ublicherweise nicht zu einem
Bruch in der Unternehmensfihrung, und negative
Aullenwirkungen lassen sich sehr effektiv begrenzen,
jedenfalls soweit man die Verfahren als Sanierungs-
moglichkeiten ansieht und dies gegentber den Stake-
holdern auch so kommuniziert.

Wichtig ist dabei, dass die maRgeblichen Beteiligten
in die Sanierungsplane eingebunden werden. Dazu
gehoren in erster Linie die wichtigsten Glaubiger.
Wenn die Geschaftsfuhrung des Krankenhauses sie
frihzeitig informiert, kdnnen die Glaubiger ihren Ein-
fluss nutzen, um die Sanierung in eigener Regie zu
unterstutzen.

Um so viel Unterstitzung zu bekommen wie maoglich,
ist es unerlasslich, die zustandigen Stellen bei den
Landern — etwa fUr Fordergelder — und die beteiligten
Krankenkassen sowie die Mitarbeiter des Krankenhau-
ses bei der Sanierung abzuholen und mitzunehmen.
Dies ist vor allem die medizinische Leitung bis hin zum
Assistenzarzt, da an ihnen die Zulassung fur den lau-
fenden Krankenhausbetrieb hangt.

Auch in Eigenverwaltung oder unter dem Schutz-
schirm hat ein Krankenhaus die Ublichen insolvenz-
rechtlichen Sonderaufgaben zu erfillen. Hierzu geho-
ren zum Beispiel das Erstellen von gerichtlichen

Verzeichnissen, das Anfertigen von Berichten fir
Insolvenzgericht und Glaubiger sowie die insolvenz-
rechtliche Rechnungslegung.

Ublicherweise begleiten daher restrukturierungserfah-
rene Berater das Krankenhaus in der Eigenverwaltung
oder in einem Schutzschirmverfahren. Sie treten als
CRO (Chief Restructuring Officer) in die Geschaftslei-
tung ein. Das Krankenhaus selbst setzt dann in konst-
ruktiver Zusammenarbeit mit dem Sachwalter die not-
wendigen Sanierungsmaknahmen um. Ublicherweise
werden Eigenverwaltungs- und Schutzschirmverfah-
ren mit einem Insolvenzplan (siehe 3. Insolvenzplan)
beendet.

Geht die Geschaftsleitung eines Krankenhauses gut
strukturiert und gut vorbereitet in ein Eigenverwal-
tungs- oder Schutzschirmverfahren, kann dieses auch
recht schnell — sechs bis zwolf Monate sind im
Rahmen des Maglichen — wieder verlassen werden. Im
Vergleich hierzu belauft sich die durchschnittliche Ver-
fahrensdauer bei einem Regelinsolvenzverfahren auf
sicherlich fUnf Jahre. Daran lasst sich gut erkennen,
dass auch fur die beteiligten Glaubiger ein Eigenver-
waltungs- oder Schutzschirmverfahren, das in einem
Uberschaubaren Zeitraum mit einem Insolvenzplan
abgeschlossen wird, durchaus von Interesse ist, da es

allen Beteiligten Planungssicherheit bietet.
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3. (Regel-)Insolvenzverfahren

Ein Insolvenzverfahren kann beziehungsweise muss
generell beantragt werden, wenn ein sogenannter
Insolvenzgrund vorliegt. Das sind die

B Zahlungsunfahigkeit (§ 17 InsQ),
B drohende Zahlungsunfahigkeit (§ 18 InsO) sowie
® Uberschuldung (§ 19 InsO).

Wurde der Insolvenzantrag beim fur das Krankenhaus
zustandigen Amtsgericht gestellt und liegen die Vor-
aussetzungen und der Grund vor, beschliefst das
Gericht die Er6ffnung des Insolvenzverfahrens und
bestellt einen Insolvenzverwalter. In den allermeisten
Fallen — insbesondere dann, wenn ein laufender
Geschaftsbetrieb vorhanden ist — geht ein sogenann-
tes vorlaufiges Insolvenzverfahren voran, in dem ein
vorlaufiger Insolvenzverwalter bestellt wird. Dieser
begleitet das Krankenhaus, sichert die Vermogens-
werte, ergreift aber insbesondere Maftnahmen zur
Sanierung des Krankenhauses.

Wichtigste Stltze zur Aufrechterhaltung des
Geschaftsbetriebs und damit zur spateren Sanierung
des Krankenhauses ist das sogenannte Insolvenzgeld.
Es wird von der Bundesagentur flr Arbeit fur einen
Zeitraum von bis zu drei Monaten vor der Eréffnung
des Verfahrens in Hohe der Nettoléhne Ubernommen.
Da das Krankenhaus im Insolvenzgeld-Zeitraum die
Lohne und Gehalter seiner Angestellten nicht bezah-
len muss und damit verbunden zeitgleich von Lohn-
steuer und Sozialversicherungsbeitragen entbunden
ist, kdnnen so Liquiditatsreserven flir die Sanierung
angespart werden. Ziel ist, moglichst viele Arbeits-
platze zu erhalten. Nach der Er6ffnung des Insolvenz-
verfahrens —in der Regel drei Monate nach dem Insol-
venzantrag — besteht dann die Maglichkeit, bestimmte
Vertragsverhaltnisse mit deutlich erleichterten Bedin-
gungen zu beenden. Das umfasst auch Arbeits- und
Mietvertrage.

Moderne Insolvenzverwalter, die Uber die erforderli-
chen personellen und fachlichen Ressourcen verflgen,

konnen den Betrieb eines Krankenhauses auch langer-
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fristig fortfUhren. Dadurch erhalt das Krankenhaus die
bendtigte Zeit, um nachhaltige Sanierungslésungen zu
erarbeiten und um die sinnvollen und notwendigen
operativen Maltnahmen im medizinischen Betrieb
umzusetzen. Mittel der Wahl ist auch hier der Insol-
venzplan, in welchem eine Sanierung aus sich selbst
heraus gestaltet oder das Haus auf einen neuen
Trager Ubertragen werden kann.

Dies kann z. B. in der Form geschehen, dass eine Auf-
fanggesellschaft gegriindet wird, die unbelastet von
Altverbindlichkeiten den Geschaftsbetrieb samt den
benotigten Betriebsmitteln Gbernimmt. In derartigen
Fallen spricht man von einer ,sanierenden Ubertra-
gung"”. Wichtig an dieser Stelle ist, dass die Glaubiger
des schuldnerischen Unternehmens durch eine solche
MafRnahme jedenfalls nicht schlechter gestellt sind, als
sie dies bei einer Liquidation waren. Da davon auszu-
gehen ist, dass eine solche Auffanggesellschaft alle
bzw. viele der bestehenden Arbeitsverhaltnisse und
auch sonstige Dauerschuldverhaltnisse Gbernimmt,

entfallen fur das insolvente Unternehmen diverse lau-

fende Belastungen, was in die Gesamterwagungen
mit einzubeziehen ist. Denkbar ist auch, den betroffe-
nen Klinikbetrieb mittels eines ,M&A"-Prozesses Drit-
ten anzubieten, woraus sich oftmals Synergie-Effekte
bieten. Aufzerhalb eines Insolvenzverfahrens bestehen
diese Moglichkeiten eher nicht, da dort das Problem
der Altverbindlichkeiten nicht gelost werden kann.

Zum Handwerkszeug eines jeden sanierungserfahre-
nen Insolvenzverwalters gehort auch, die Moglichkei-
ten fUr ein Insolvenzplanverfahren zu prifen und ein
solches auch umzusetzen.

4. Insolvenzplan

Ein Insolvenzplan bedeutet, dass die Verantwortlichen
des Krankenhauses in weitgehender Autonomie Ver-
einbarungen mit den Glaubigern treffen konnen — ins-
besondere zum Erhalt des Krankenhauses und seiner
Zulassung. Durch den Insolvenzplan wird rein juristisch
gesehen der Rechtstrager erhalten und die Zulassung
des Krankenhauses kann bestehen bleiben. Dies ist
entscheidend, denn ohne Zulassung kame der Kranken-
hausbetrieb zum Erliegen.

Einen Insolvenzplan kann das Krankenhaus selbst
vorlegen, dies kann aber auch durch den Insolvenz-
verwalter oder Sachwalter erfolgen, wenn sie von
den Glaubigern damit beauftragt worden sind. Ziele,
die im Insolvenzplan definiert werden kénnen, sind
zum Beispiel die Eigensanierung des Unternehmens,
ein Moratorium zur Stundung von Forderungen, aber
auch eine Ubertragende Sanierung.

Ein Insolvenzplan besteht aus zwei Teilen. Der dar-
stellende Teil enthalt die Beschreibung der Insolvenz-
ursachen, der aktuellen finanziellen Lage des Kranken-
hauses und der erforderlichen Sanierungsmafnahmen.
Im gestaltenden Teil wird festgelegt, wie die Rechts-
stellung der Beteiligten durch den Plan verandert
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wird — etwa, auf welchen Teil ihrer Forderungen die
Glaubiger verzichten. Hierbei konnen Glaubiger in
Gruppen zusammengefasst werden. Ublicherweise ist
in Insolvenzplanen geregelt, dass die Glaubiger auf
einen (Grof-)Teil ihrer Forderungen verzichten, damit

der jeweiligen Gruppe zustimmt — muss er noch formal
vom Gericht bestatigt werden. Erfullt ist der Plan
dann, wenn das Krankenhaus die darin vereinbarten
Zahlungen an die Glaubiger geleistet hat.

das Krankenhaus wieder zahlungsfahig wird und

erhalten bleibt.

Der Plan wird dann den Glaubigern zur Abstimmung
vorgelegt. Wenn sie dem Insolvenzplan zustimmen —
das ist der Fall, wenn die Mehrheit nach Képfen und

Forderungssummen der abstimmenden Glaubiger in

Das Krankenhaus hat mit einem Eigenverwaltungs-
oder Schutzschirmverfahren in Kombination mit

einem Insolvenzplan eine realistische Chance, in

einem halben bis einem Jahr nach dem Insolvenz-
antrag mit saniertem Geschaftsbetrieb und
erhaltener Krankenhauszulassung wieder auf einer
wirtschaftlich gesunden Basis zu stehen.

Ubersicht Sanierungsinstrumente nach Insolvenzordnung und StaRUG

AuRergerichtliche und gerichtlich begleitete Verfahren

AuRergerichtliche
Restrukturierung

m Operative / finanzielle
MafRnahmen auf
freiwilliger Basis

m Konsensuale Losung mit
Sanierungsbeteiligten
wahrscheinlich

m Finanzierbarkeit von
Sanierungsmafinahmen
gegeben

+ Vermeidung Insolvenz-
Stigma und Imageverlust

+ hohe Autonomie der
Beteiligten

— Konsens zwingend
erforderlich

— Verminderte Rechts-
sichersicherheit der
Sanierungslésung

StaRUG

B Eingriff in Forderungen und
Sicherheiten von Glaubigern

B Gesellschaftsrechtliche
MaRknahmen

m Krise nicht zu weit
fortgeschritten

m Uberschaubare
Glaubigerstruktur

B Schwerpunkt: Passivseiten-
Restrukturierung

+ nicht zwingend 6ffentlich

+ hohe Flexibilitat in der
Ausgestaltung

+ Rechtssicherheit der
Sanierungslésung

— Keine speziellen Instrumente
fir PersonalmaRnahmen

— Beschrankung auf finanzielle
Restrukturierung

Gerichtliche Verfahren

Insolvenzordnung (InsO)

Schutzschirm- Eigen- (Regel-)Insol-

verfahren verwaltung venzverfahren

m Beendigung von Vertragen
m Verklrzung arbeitsrechtlicher Kiindigungsfristen

m Gesellschaftsrechtliche MaRnahmen im
Insolvenzplan

m Krise weit fortgeschritten
B Zwingend bei eingetretener Zahlungsunfahigkeit

® Umfangreiche operative und finanzielle Sanierung
erforderlich

m Haufig Personalanpassungen sinnvoll oder
zwingend

+ Schutz vor Vollstreckungsmafnahmen

+ Erleichterungen bei Personalmanahmen

+ Echter Schuldenschnitt

+ Rechtssicherheit der Sanierungslésung

+ Verbesserung der Liquiditat durch Insolvenzgeld
— Offentliches Verfahren

— Risiko eines nachhaltigen Reputationsverlusts

— Vergleichsweise hohe Verfahrenskosten



Schultze & Braun ist in Deutschland einer der fihren-
den Dienstleister fur ganzheitliche Beratung von
Unternehmen in der Krise und Insolvenzverwaltung —
regional, national und international. Wir beraten in
allen Fragen rund um die Themen Restrukturierung
und Insolvenz, Ubernehmen die Beratung sowie die
Prozessfihrung im wirtschaftsrechtlichen Kontext und
bieten ebenso die Bereiche der klassischen Steuer-
beratung und Wirtschaftsprtfung an.

Schultze & Braun dbernimmt Verantwortung. Fur die
anvertrauten Unternehmen und Werte ebenso wie flur
die involvierten Menschen. Verantwortungsbewusst-
sein und das konsequente Engagement fur die bessere
Losung im Sinne der Beteiligten bestimmen unser
Handeln. Diese Werte definieren nicht nur die Qualitat
unserer Arbeit, sondern auch unser Selbstverstandnis,
das Mandanten in der Zusammenarbeit mit uns

erkennen und schatzen.

Uber Schultze & Braun

Schultze & Braun beschaftigt tber 600 hochqualifi-
zierte und spezialisierte Mitarbeiter unterschiedlicher
Professionen an mehr als 35 Standorten europaweit.
Rechtsanwalte, Wirtschaftsprufer, Steuerberater,
Wirtschaftsjuristen und Kaufleute arbeiten interdiszip-
linar zusammen, um Mandanten mit einer ganzheitlichen
und fachubergreifenden Beratung die jeweils best-
mogliche, maldgeschneiderte Losung liefern zu konnen.
Ganz gleich, in welcher Phase sich das Unternehmen
befindet. Aus unserer jahrzehntelangen Erfahrung im
Krisenmanagement und der Insolvenzverwaltung
wissen wir, welche Chancen aus scheinbar ausweglosen
Situationen entstehen konnen. Diese Maoglichkeiten zu
erkennen, entsprechende Konzepte zu entwickeln und
diese gemeinsam mit unseren Mandanten erfolgreich
umzusetzen, das ist unsere Mission.

11



Die Autoren

Tobias Hartwig, MBA
Diplom- Wirtschaftsjurist (FH)
Restrukturierungsexperte

Dr. Ludwig J. Weber, LL.M.

Rechtsanwalt
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